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RÉSUhk 
Divers dans son rythme, comme dans son calendrier, la baisse de fécondité apparaît depuis quelques années 
comme un phénomène de dimension mondiale. Au Venezuela, comme dans beaucoup cl’autres pays, le renversement 
de la tendance a eu lieu au débui des années 60. Les problèmes d’obseruation statistique sont cependant encore 
importa&, en particulier il est nécessaire d’éliminer les perturbations introduifes par le nombre élevé de naissances 
déclarks à l’gtat civil avec quelquefois plusieurs années de retard. Sous l’influence de la variation des divers facleurs 
démographiques que l’on peut mettre ensuite en évidence - siructure par âge et sexe, intensité et calendrier de la 
nupiialiié, comportements reproductifs... lu baisse de la fécondité semble réelle - le mode d’intervention de ces facfeurs 
et leurs effets possibles à ferme est anal.ysé par ailleurs. 
ABSTRACT 
As diverse in its rhythm as in its calendar, fhe decline of fertility has become, in the last feu years, a rvorld-acide 
phenomenon. In Venezuela, as in many other counIries, fhe dorvnmard trend of fertility siaried in the 60’s. Nomevrr 
the problems of statistical obswvations are still importun& for it is particularly necessary to eliminate the inconsistences 
produced by fhe increase number of births reported to fhe Civil Register, sometimes many years after the actual 
birSs themselves. Influenced by various demographical facfors, among lvhich cun be cited : age and MT sfructure, 
iniensity and rafe of marriages, voluntary birih control - the lorverrd rate of feriility is a realiiy. Alrthods of 
inlervention and other possible short-term effecfs are herein analyzed. 
RESUMEN 
Tanio en su ritmo, como en su calendario, el drscenso de la fecundidad apa?ece coma un fenheno rnundial 
desde algunos aiios. Ast coma en la magor parte de ,los pakes, la inversiOn de la tendencia ocurrici en I’enewela 
a1 principio del decenio 60. Sin embargo, 10s problemas de fa obseraacik esfadisfica son todavia importuntes, en 
particular ha sido necesario eliminar las perturbaciones debidas a1 retraso de declaraci0n de 10s nacimientos a1 
Registro Civil, frecueniemente mcis de algunos aiios. Sobre la influencia de desviaci6n de 10s diversos factores demo- 
graficos que luego se pueden pont’r en evidencia tales como : estruciwa por edad y sexe, intensidad y calendario de 
la nupcialidad, limitation voluntaria de 10s nacimientos... la baja de la fecundidad parece comprobada. igualmenie 
ha sido unalizado el modo de interuencicin de estos faciores y de sus posibles efectos a medio plazo. 
(‘) Version originale en espagnol présent.ée à la Conférence Intwnxtionale de la Population organisée par 1’U.I.E.S.P. a 
Mexico sons le titre <i Nat.alidad J Fecundidad en Venezuela ». 
Cah. O.R.S.T.O.M., SE~. Sci. Hum., vol. XIV, no 4, 1977: 425-437. 
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Les culcrrls sur ltyrrf44 se fodriit lfvi idies et 
r+fle,rinm c;rp7~iinér.s dffiis (‘(1 tedc, wit c;fé réalisés dam 
le cadre cl’me ~~eclfer~che cor?joiilte ellfre Ifa Cnriscjo 
Nacioml de Immtigaciorl Cielltifica ef Tecnologica, 
I’Iristitrrto de lru~estigucio~ics Ecoiioinicas g Sociïdes 
de la UGuersidad Catolica ,4rldres Bella et la Section 
de Démogl~aphie de l’Office de la Rechewhe Scienfi- 
fique et Techrliqrrc Ontre-AIrr. 
Comme la plupart, des pays d’Amkrique Latine, le 
VP,nézut;la connait depuis l’année 1960 une tendance 
ü. la baisse de la natalit.8 relativement importante. 
Cette baisse de la nat.alité correspond-telle & un fait 
réel, a un dklin des niveaux de la fkcondité, ou tout. 
simplement s’agit.-il de phénomlnes de structures 3 
Considérant par ailleurs que l’kvolut,ion rtguliitre 
vers une moindre mort,alit,é est, un fait. prévisible 
acceptable en l’absence de catac.lysmes, l’importance 
des générations SI venir dépendra presque eaclusive- 
ment des variations fut~ures de la natalitk et. de la 
féconditb. 
L’analyse des tendances passées et récentes est, 
dans ce conteste, dét.ern1inant.e puisque c’est, elle qui 
fournit les éléments de base des différenk sc.hémas 
d’évohkion de la fécondit,é à prendre en compte clans 
les perspectives de population. Elle se heurtZe cepen- 
dant aux problèmes de qualit,é des données et. de 
leur raret.6 qui limitent les possibilités de correction 
dès que l’on remonte un peu dans le temps et. qui 
impliquent de nombreuses est.imations pour dissocier 
dans l’évolution récente la part, de l’amélioration 
stat,ist,ique des tendances réelles. 
1. Jholution du taux brut de natalité 
Les recensements sont réalis& au VénBzuéla depuis 
1873, mais seuls les plus ré;ceni,s peuvent cire consi- 
dk.$s comme des recensements au sens sktistique, 
les premiers Ctant plut.0t des dénombrementk, sans 
grand db,t.ail sur les caract,érist.iques essentielles de 
la population. De plus, ils souffrent d’un degré 
d’omission très important, et. variable selon les 
opaques. L’État Civil qui existe également, depuis 
1873, fonc.t,ionne actuellement. d’une maniére à peu 
prts correcte après avoir étx+ longtemps soumis h de 
nombreux défauts d’enregistwment.. On doit donc 
tenir compte clans les calculs, SI la fois du de@ 
d’omission clans les recensements ct du sous-enregis- 
t.remant des évenements k l’atat Civil. 
Cela n’est possible que depuis quelques dizaines 
d’années, les é1ément.s de base nécessaires aux esti- 
mations les plus fYérnent.aires faisant défaut. aupara- 
vant. i\Téanmoins, la rechrrchc empirique de skqurnces 
significatives dans de longues skies chronologiques 
peut dégager des t’1é.ment.s d’information trk utiles 
sur l’évolution hist,orique des taux de natalité. 
Celle-ci peut ct,re ensuit.e confront,ée aux rtsultats 
d'unf! analyse plus élabork sur les données t+wnt.es 
et apport.er ainsi tout, son sens aus t.rnfdances üc t.uolles 
du ph~nomkw. 
- .l%iode 1900-1036 
L’évolution au début. du siècle est marquite par 
des fluc,tuations très importantes de la natalité: 
autour d’un niveau assez faible. Cet>te skuetion 
s’explique en grande partie par la fork int-ensitk de 
la mortalitk infantile, plus de 2.00 OIOo, subissant, de 
surcroit. de brutales poussées lors des nombreuses 
épidémies qui ont marqut le début, de c.e siècle : 
peste bubonique, variole, grippe espagnole, fiévre 
jaune, t.yphoïde. Augment,ation des mort.+nés, fai- 
blesse de la femme enceinte entrakant, une rewudes- 
cence des avort,ements spontanés, problèmes awrus 
au moment. de l’accouchement sont. les c.on&quencas 
les plus connues de ces situations épidémiques sur le 
niveau de la nat3alité, et. dont. les effets dfmeurent. 
enc.ore visibles sur les génkations nées R cette 6pOC[I.le. 
TABLEZ~ 1 
Ëvolzzfion historique du fczm de nnitrliic! m T~EnCazfdn 
(donnt?es bmfes) 
1891-189.4 35.6 1928 30.2 1953 46.1 
1903 2X.4 1929 30.1 1956 46.7 
1905 27.T 1930 -9.3 1955 47.2 
1906 28.1 1931 27.8 1956 46.7 
1 YCI7 -3 .3 1932 28.2 1957 42.8 
1908 27.8 1933 ‘27.8 195x 42.4 
1909 253.1 1934 27.7 1959 45.6 
1910 31.8 1935 27.5 1960 45.9 
1911 32.0 1936 31.9 1961 45.3 
1912 28.7 1937 33.9 19m -13.4 
1913 28.8 1938 34.3 1963 43.4 
1914 28.3 1939 36.9 196-i 43.4 
1915 2.7.7 1940 37.2 1965 43.5 
1916 27.4 1941 35.3 1966 41.6 
1917 2x.2 19-l?. 35.7 1967 43.6 
1918 27.4 1043 .x:2 1968 39.7 
19 1 9 29.7 1944 .35.9 1969 40.0 
1920 26.3 19‘15 36.8 1970 37.8 
1921 25.2 1946 38.1 1971 si.3 
19?.2 26.6 1947 39.5 1972 37.1 
1923 28.3 1948 40.3 1973 35.9 
1924 27.9 1949 ‘43.2 1974 37.1 
1925 32.4 1950 4? C. 6 1975 36.6 
1986 30.7 1951 43.8 
1927 30.1 1952 43.7 
Sources : 1891-1938 - Anuario Estadistico de Venezuela 1938 
1945 - Anuario Estadistico de Vc~~czuel:r 1945 
1946-1975 - Anuarios Estndisticos de Venczuclu 
annCe depuis 1945. 
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Fig. 1. - Jholution du taux dr natalit.8 de la population v&nézuMenne (données des ammaires statist.iques) 
Tous c.es faits réunis ont. maintenu le taux de grandes endémies, en particulier du paludisme, 
natalité aux environs de 30 O/oor ce qui est relative- véritable fléau national. L’évolution des indices de 
ment bas si l’on songe au caract.èrr naturel de la rnort,alité illustre bien la rapidité avec laquelle 
fé.condiiA à cett,e époque. les progrés ont été obtenus à partir de 1936 (tabl. II). 
Les naissances ktant soumises à un fort sous-enre- 
gistrement, ces statistiques ne recouvrent probable- 
ment qu’une partie de la réa1it.é. Tout,efois on peut 
remarquer que les effectifs de la population étant 
egalement affectés par l’omission, les erreurs se 
compensent plus ou moins au niveau du t,aux. Dans 
ces c,onditions, l’évaluation de 30 Oloo peut être 
considkrbe comme une estimation assez rkaliste de 
l’intensité de la natalité au début du siécle. 
La fécondité a ainsi augmenté non, semble-t-il, 
en raison d’un changement de aomporternents, mais 
plutCk en raison de la disparition de nombreux cas 
de stérilité liés aux maladies infectieuses et parasi- 
taires et aux maladies vénériennes (2). 
Autrernent dit, on se trouverait encore en présence 
d’une fécondité de type naturelle dont les effets 
auraient été amplifiés par les conséquences de la 
- Période 1936-1956 TABLEAU II 
A partir de l’année 1936, les t,aux de natalité; 
prennent des valeurs de plus en plus élevées, rom- 
pant ainsi la relative c.onstance observée jusque-là. 
Cette tendance à la croissame se maintient tout au 
long de cette sec.onde séquence avec un rythme assez 
soutenu, puisque le taux passe d’environ 30 OloO en 
1936 A 48 OloO en moins de 20 ans (fig. 1). 
Évolufion des indices de morfczlifé au Benezzzela par sexe 
de 1936 à 1971 
AnnBe de 
rkfbrence 
Taux de mortalit8 
infantile 
S.M. S.F. 
Taux de morta1it.é 
gfmtiral 
S.M. S.F. 
C’est à une transformation radicale des sch6mas 
démographiques fondamentaux, liée à une amélio- 
ration décisive de la situation sanitaire, hospitalière 
et. Bpidémologique du pays (1) que l’on doit ce chan- 
gement brutal. En effet, l’inkoduction des nouvelles 
mét.hodes de prévention et de lutte contre les maladies 
a permis de rkaliser avec effkac.ité l’kradication des 
1936 200,7 173,9 23,2 21,o 
1941 166,9 152,9 20,3 19,9 
1940 146,4 l-28,5 18,l 16,9 
1951 101,2 91,l 13,4 13,2 
1956 84,s 70,5 Il,7 10,2 
1961 62,0 55,0 825 8,1 
1966 54,3 46,2 799 7,O 
1971 57,4 47,o 72-L 634 
(1) C’est. en 1936 qu’ont kté promulguées les lois sanitaires et Bpid(?miologiques, en particulier la loi de dbfense contre 1~ 
palUdiSUE du 16 juin 1936 qui annoncait la mise en place d’un dispositif d’éradication national. 
(2) C. E. TAYLOR, S. S. Nmvnran ct N. V. KELLY, <C Interpretaciones entre la Salud y Poblacion ht Estudios de Pohlacion, 
Vol. 1, no 4, Abri1 1976, p. 191-204. 
Cah. O.R.S.T.O.M., sb. Sci. Hzzm., ool. XIV, no 3, 1977: 485-437. I 
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baisse de mortalit,é sur Ir,s st.ruc.tures de la popula- 
tion. 
D’un autre côté, on peut expliquer une partie de 
l’accroissement des taux, par l’amélioration de 
l’observation statistique qui permet. d’enregist,rer 
davantage les événements démographiques. En ce 
sens, le développement de l’éducation et de l’orga- 
nisat,ion administrative ont joue un role déterminant 
sur la disparition progressive du sous-enregistrement 
des naissances. 
En définitive, le taux de natalité a augmenté au 
cours de cette période d’environ 60 O/& dont, a peu 
prés 78 74 seraient, dus à la baisse de mort.alité à 
travers les changements de struct,ure et 22 yo à 
l’amélioration de l’observation statistique. Ces chiffres 
ne donnent, bien entendu, qu’un ordre de grandeur. 
- P~,.iocle 1956-1976 
Au cours des années 1955-1957, on assist.e ü une 
sorte de plafonnement des taux qui se kansforme 
assez rapidement. en baisse les années suivant,es. Le 
niveau de la natalité passe de 48 O/oo, niveau le plus 
élevé observé en 1964, a 36,6 o!,-,o, dernier t.aux enre- 
gist,ré au Vénf!zuPla en 1975. 
Ce phénomtne qui se produit, malgré l’amélioration 
continue de la colle& st,atistique - Irs naissances 
non enregistrées ne comptant plus actuellement que 
pour 4 oh de l’ensemble -- implique l’intervention 
de nouveaux facteurs sur le niveau de la nat,alit.k 
qui ne peuvent s’expliquer sans une analyse appro- 
fondie, à la fois des problémes d’enregistrement des 
faits démographiques A l’État Civil, et. des événementk 
qui ont. affecté la population vénézutlienne au cours 
des vingt-cinq dernieres annkes. 
1.2. FACTEURS DE L’ÉVOLUTION RECENTE DE LA 
NATALITÉ 
1.2.1. Correcf ion des doizmks 
1.2.1.1. La population de référence au milieu de 
l’année qui constitue le dénominateur du taux, est, 
estimée a partir des rk3ult.a ts des recensemenls, 
lesquels doivent. %re corrigés pour tenir compte du 
sous-enregistrement.. L’omission aux recensements 
de 1941, 1961 et 1971 est est.ir&e Ci 6 o/o, celle du 
recensement de 1950 ti 8 Th (1). 
Pour évaluer, ?+ part,ir des chiffres corrigés, la 
populat.ic.)n au milieu de l’année pour les vingt 
derniéres années, on a utilise les eknations du taux 
de croissance global et du taux de çroissarwe naturel 
au cours des périodes inLercensa1c.s. 
1.2.1.2. L’enregistrement des naissances par l’État 
civil est déficient. pour deux raisons assez différentes : 
la premiére tient. à ce qu’une partie des 4vénement.s 
ne sont pas déclarés soit parce que les parent.s ne 
sont pas eux-mPmes munis de papiers, soit. parce 
que la déclarat,ion leur parait, inutile si la naissance 
a ét,é suivie assez rapidement par le déc& de l’enfant.. 
Il s’agit ici d’un phknomP,ne d’omission qui tend à 
se réduire par la disparit,ion progressive de la non- 
matriculation que l’on qualifie volontiers d’a h&é- 
ditaire )>. La seconde raison ne provient. pas d’un 
manque de dklaration mais cl’un fonctionnement, 
défectueux du systk-ne qui ne prévoit pas de délai 
limite pour dklarer la naissance : de ce fait la déc.la- 
rat.ion intervient, selon le moment. opportun et 
fréquemment, plus d’une année aprtk l’&vénement.. 
Les statistiques de naissances prkentent depuis 
1957 la repartit.ion des naissances d&.larées dans 
l’année suivant. la date de l’événement.. C’est. donc. 
seulement- a part,ir de cet& année-là que l’on peut. 
distinguer dans les dklarations de naissances an- 
nuelles, celles qui se réftrrnt au.x naissances survenues 
la méme année que la déclaration, de celles qui sont. 
survenues les années arkérifwres. On peut suivre 
ainsi l’évc~lut.ion du phénoméne des retards et cons- 
tater son aggravation du fait. de la baisse du nombre 
des naissances déclarées la m&me annPe (tabl. III). 
L’augrnentat.ion des déc.larations avec plus de deux 
ans de retard est. particulikrement forte, leur impor- 
t,ance passant. de 9,8 ‘$6 du total des naissanc.es 
déclarées en 1957 St 14,3 ‘y; en 1975. Actuellement, 
~J~US de 38 yo des naissances sont enregistrées avec 
un retard not,able dépassant. au moins une année. 
Une LelIe tendance a, bien entendu, de nombreuses 
rkpercussions sur le nombre réel des naissances : 
a) D’une part, les naissances augment.ant davan- 
l age chaque annee, le retard apport4 aux déclarat,ions 
sous-estime les effec.tifs nés dans l’année, puisqu’une 
partie des naissances se réfiwnt g des évlnements 
survenus les années antérieures en moins grand 
nombre. r1 est. possible c.ependant. que le contrairf: 
se produise si les déclarations en retard se concen- 
trent pour diverses raison 8 sur une anni:e en partiw- 
(1) J. PAEZ CELE, B COnlentariOS sabrr las infornlaciotws cstatisticns 1.k Vi?nPzur?la plicabks a un programa de Recursos 
Humanos W, Caracas, 1963. 
J. PAEZ CELJS, o Ensayo sobre la clenlografia cconomica de Vanezuela 8, coleccion Ternas de Nuestros Tirmpo, Eciuven, 
Caracas, 1975. 
Distribufion des naissances enregistrées selon l’intervalle entre 
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lier. Ces variat.ions dans le volume des déclarations 
provoquent des ossillations sans raisons réelles du 
taux de natalité. 
b) D’autre part, le fait que la déclaration soit 
souvent retardée, implique qu’un c.ert.ain nombre 
d’enfants meurent avant qu’ils ne soient déclarks. 
Par conséquent, l’l3tat Civil n’enregistre ni la nais- 
sance, ni le dé&, a moins que les parents ne dklarent 
les deux faits au moment du décès. Ceci est assez 
rare. La forte mortalité dans les premières années de 
la vie donne, par ailleurs, une grande amplit.ude A 
ce phénomke. 
1.2.1.3. Pour corriger les conskquences du retard, 
on peut déja sommer les naissances survenues une 
rnkne annke civile, ce qui permet d’obt.enir l’ensemble 
des événements déclarés pour une année donnée. 
Néanmoins, c.ela n’est, possible d’une rnaniére com- 
I)l&e que pour les années dont, on possbde les décla- 
rations au moins sur dkx années, c’est-&-dire Ies années 
1957 Q 1965, les dernières statistiques disponibles 
datant. de 1975. Pour les autres années de 1966 & 
1975, on doit faire des estimations sur les déclarations 
B venir dans les prochaines années. Plus l’année est 
récent.e, plus le nombre des déclarations futures a 
asikner est import,ant ; ainsi en 1966, on doit estimer 
seulement 1 O$, des déclarations & venir, en 1971 
4,s OA, en 1974 15 yo et en 1975 39 “/& Cstte premiére 
correction réalisée, on peut vérifier que les effeckifs 
des naissances survenues une année sont en général 
supérieurs aux effec.tifs des naissances enregistrées 
la même année, exception faite des années 1959, 1965 
et 1967 (tabl. V). 
En ce qui concerne l’effet. de la mortalité sur les 
effeckifs des naissances déclarkes avec retard, la 
méthode de correct.ion suivie consiste Q calculer, à 
partir des effectifs survivants a 1’Sge 1, 2, a... de la 
table de survie, un coefficient. qui tienne compte a Ia 
fois de la durée du retard ei de l’int.ensité de la 
mortalité subie au cours de cette durée. On utilise 
le t,ableau de calcul suivant (tabl. IV). 
Calcul de l’effft de mortalifti sur le nombre des naissances 
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On peut observer que la durée du retard corres- 
pond à la durée de vie de l’enfant, et que de ce fait, 
l’@e de l’enfant, ayant &é déclaré avec trois ans de 
retard par exemple, est, de trois ans. Les tables de 
survie utilisées sont pour les années 1955-1966, la 
table de mortalité de l’année 1961 et pour les anntes 
1967-1975, celle de l’année 1971. 
Les résultats (tabl. Vj montrent l’importance des 
écarts dans le nombre des déalarations effectuées 
chaque annke. Actuellement, l’omission se situe ent,re 
4 et 6 %, dont 2,5 oh environ sont dus & l’influence 
de la mortalité sur les effectifs dklar6s avec ret,ard. 
1.2.1.3. Taux de mtalité observés et tcuzx de natal&; 
corrigh 
A l’issue de ces c.orrections, on peut calculer un 
taus de nat,alité corrigé depuis l’année 1937 et 
confronter les résultak obtenus aux taux de natalité 
observés. On c.onstate (tabl. VI, fig. 2) que la courbe 
des taux corrigés a perdu une grande partie des 
fluc.tuations de la courbe des taux observks, notam- 
Cah. O.R.S.T.O.M., s&. Sci. Htzm., vol. XIV, no 3, 1977: 625-437. 
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TABLEMJ V 
Correction du retard de la dtclaration des naissancea 
Année Naissances Naissances 
ddclarees s arrivees B 
Naissances Effet Effet 
estimees 
Total Effets 
de la (1 tendance j> de la mortalite 
1957 .............. 284.080 293.098 299.884 -3,17 - 2,33 - $56 
1958 .............. 291.747 302.121 309.716 - 3,55 - 2,60 - 6,15 
1959 .............. 324.739 320.831 328.582 + 1,20 - 2,38 - 1,lS 
1960 .............. 335.199 343.263 351.709 - 1,49 - 2,49 - 3,!18 
1961.............. 344.989 343.533 352.133 + 0,42 -- 2,49 - 2,07 
1962 .............. 341.324 350.234 358.866 -2,ôl - 2,53 - 514 
1963 .............. 353.546 359.758 368.438 - 1,75 - 2,45 -- 4,20 
1964 .............. 365.340 368.650 378.084 - 0,90 r. - 2.,üK - 3,4s 
1965 .............. 379.530 376.279 385.311 + 0,85 - 2,37 - 1,52 
1966 .............. 376.367 380.826 3911.371 - 1,18 - 2,53 - 3,71 
1967 .............. 407.986 388.757 396.691 Jr 4,71 - 1,9!J + 2,72 
1968 .............. 384.673 400.733 409.942 - 1,17 - 2,39 - 6,56 
1969 .............. 397.003 403.655 412.776 - 1,67 - 2,29 - 3,96 
1970 .............. 392.553 406.499 416.121 - 351 -- 2>45 - 5,99 
1971.............. 405.964 421.420 (2) 431.552 - 3,YO - 2,49 - 6,29 
1972 .............. 406.120 423.074 (2) 433.558 - 1,17 - 2,55 - 6,75 
1973 .............. 405.455 425.161 (2) 436.166 - 4,86 - 2,71 - 7,57 
1974 .............. 433.397 440.910 (2) 453.218 - 1,73 - 2,83 - 4,56 
1975 .............. 446.110 453.375 (2) 464.832 - 1,62 - 2,56 -4,18 
(2) Resulte en grande partie de l’bvalnation des déclarations de naissances dans les prochaines annees. 
Taux de natalité 
4a 1 
(pour mille) 
Fig. 2. - Tanx de natalite observe et. taux de natalite estime 
ment en 1966 et 1967. Le sens de l’évolution générale 
est bien 0. la décroissance des taux, mais à un niveau 
supérieur au niveau observé qui sous-estime effec.ti- 
vement l’intensité de la nata1it.é. 
1.22. Ir~terprétation de I’èvolnfion récente 
Le phénoméne de baisse du taux de natalité 
apparaît finalement trés régulier depuis une quin- 
zaine d’années, passant progressivement de 47,7 ojo 
en 1960 B 38,l oloo en 1975. Pour comprendre cette 
bvolution, on doit envisager autant la diminut.ion 
de l’influence des facteurs a l’origine de la hausse de 
la natalitk, que l’apparition de nouveaux compor- 
tements conscients OLI non, susceptibles d’entraîner 
un déclin rapide du niveau de la natalité. 
Nous avons vu que l’évolution avant 1960 ét,ait 
surtout déterminée par les conséquenc,es de la chute 
rapide de la mortalité. La situation est différente A 
partir des années 1960, la mort.alité continuant de 
diminuer mais CI un rythme beaucoup moins soutenu. 
Il s’ensuit que le gain annuel en espérance de vie ü 
la naissance qui était d’une. année additionnelle au 
cours des années cinquante, est actuellement. cinq 
fois moins grand. De plus, on observe ces dernikrea 
années une rétention not.able des progrés enregistrk 
dans la lutte contre la mortalité -infantile due, 
semble-t-il, A une recrudescence des maladies para- 
sitaires et infectieuses (1). Il y a peut-être 18 un élé- 
ment d’explication du changement de la t.endance, 
mais de toute façon très insuffkant pour en expliquer 
la forte intensité. 
(1) tt Évolution de la mortalite infantile an Venezuela “, h1. R. PJCOUET, Caracas, avril 1977. 
Cah. O.R.S.T.O.hI., sCr. Sci. Hum., vol. XIV, no 4, 1.977: 425-437. 
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Taux de fécondité 
années 
0 ,,....,““,‘...,.“.,‘..., 
1946 1950 1955 1960 1965 1970 1975 
Fig. 3. - Tans spéc.ifIques de fc’conditt. seIon I’àge de la m&rc pour les années 1948-1975 (donntes non corrig&:s) 
Aussi est.-il nécessaire de faire intervenir d’autres 
fac.teurs dont les princ.ipaux sont : 
- la structure par dge et sexe, 
- l’intensité et le calendrier de la nuptialité, 
- la fkonditk par àge de la mère. 
La stru&ure par àge et. la nuptialité agissent sur la 
natalité & travers les variations des effectifs de 
femmes en âge de prowéer. Ainsi, les premières géné- 
rations nombreuses nées vers 1946-1948 ont atteint. 
l’age de fkondité vers 1966. Plus de femmes, avec 
l’hypothèse que le niveau intrinséque de la fécondit4 
n’a pas c.hangé, devraient ti partir de cette epoque 
entraîner plus de naissance et par IA méme une 
hausse de la nat.alit& C’est l’inverse qui s’est produit. 
Aut,rement dit, les raisons de la baisse sont g c.hercher 
plut& dans les changements qui ont affec.tté les 
schkrnas de nuptialiti: et dc féc0ndit.é de la popula- 
tion vénézuélienne. 
TABLEAU VI 
Taus de nafulift! observh ei fauz de nafalifd estimés 
Années Obscrv~ Estime 1 Ann&s \Observé. 
. . 
1957 42,8 45,2 
1058 ‘42,-4 ‘45,O 
1959 45,6 46,l 
1960 45,9 $7,7 
1961 45,3 46,5 
1962 43,4 45,G 
1962 4:1,1 45.6 
1963 -13,4 46,2 
1964 -13,-i 4d,!f 
1965 43,s 44,l 

























2. La fécondité par âge de la mère 
Les données tirées des annuaires Permet;tent 
d’obtenir une série de taux de fécondité par âge, 
presque sans discontinuité depuis 1947. L’évolution 
(fig. 3) montre distimkement trois séquences plus 
ou moins significatives selon les groupes d’âge, 
mais que l’on peut résumer en : . 
- Hausse des taux jusqu’li l’année 1960, 
- Stabilisation entre 1960 et 1967, 
- Baisse progressive depuis 1968. 
De fortes fluckuations annuelles de type sans doute 
aléat,oire, sont sensibles en particulier aux Sges OU 
la fécondité est forte (20-24 ans et 26-29 ans). En ce 
sens, il semble préférable, comme pour l’analyse de 
la natalité, d’essayer de corriger les données brutes 
et de calwler les taux de féc.ondité par àge, par 
période de cinq années, faisant disparaître ainsi les 
fhwtuations annuelles les plus importantes. 
2.1. &4LCUL DES TAUX DE FlkONI)ITE, PAR AGE 
2.1.1. Estimation des effectifs (1~ femmes ~gtks da 
15-49 CU75 
Les chiffres fournis par les recensements de 1941, 
1950, 1961 et 1971 sont corrigés au niveau global du 
degré d’omission estimé, ils sont ensuite distribués 
selon la répartition par Sge corrigée à c.haque recen- 
sement. Pour les années intermédiaires aux recense- 
ments : 1946, 1986 et 1966, les effectifs par âge des 
femmes sont obtenus par interpolation des effectifs 
Cah. O.R.S.T.O.M., sb. Sci. Ilium., vol. XIV, no 4, 1977: 42ii-437. 
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relevés aux rec.ensements et vieillis de 10 ans & 
c.haque période intercensale. On a essayé dans la 
mesure du possible de tenir compte de la migration 
internat.ionale. 
2.1.2. Influence CEIL retczrd de lu ddclusation szw la 
répartition des rznisscmces selon l’âge de la mère 
Les données relat.ives à la m+re se rékant, t.héori- 
quement 4 la date de naissance de l’enfant, il ne 
devrait pas exister de problkmes de rlassification 
des naissances selon l’àge de la mizre, m&me lorsqu’il 
y a retard de la déclaration. En réalitk, le défaut de 
mémoire d’autant, plus important que le ret.ard 
enregistré est. frbquemnient très tlevé, la confusion 
possible pour la mére entre son 8ge a la naissance 
de l’enfant et son 5ge au moment. de la déclaration, 
provoquent une dist.orsion tendant, & déplacer les 
effec.tifs des naissances vers un âge plus avancé de 
la mère et par conséqucnt~, à augmenter artifkielle- 
ment le nombre des naissances dans les groupes d’age 
plus élevé. Ceci est plus ou moins compenst par le 
fait que les retards de Gclaration sont plus impor- 
tants quand la mére a d&jh atteint un certain àge, CO 
qui entraîne une sous-omission plus grande des 
naissances de cette c.at.égorie. dr femmes. 
2.13. Autres problérnes de l’estimation des rîais- 
sances 
En plus de l’omission proprement. dit.e des nais- 
sanc.es qui entraîne une sous-évaluation du phéno- 
mène, il existe également des diffkultits à classer les 
naissances selon i’$ge de la mitre, soit, parce que celui- 
ci est méconnu, Git. parce qu’il se réfère aux âges 
limites physiologiques de ftconditk. Ceci est, particu- 
lièrement. sensible dans ks rec.ense.ments de 1936 et. 
1941 pour lesquels il n’a pas 6th possible d’obtenir 
une répartit.ion coh6rent.e des naissances selon 1’Gge 
de la mère. 
TABLEAI: VIT 
Ëoolufion des taux de ftkondité selon Z’tige de In mère 
(donn&s corrigées) (pour mille) 
10-19. . . . 99,8 
20-u. . . . . 254,9 
25-29. . . 260,4 
30-34. . . . lP2,8 
35-39. . . 139,7 
10-44.. . 51,2 
45-49. . 16,2 
15-49.. . . l60,6 
15 et plus. 125,4 
122,5 135,6 141,O 12OJ 110,O 
300.9 324,l 332,8 314,Y 268,l 
304.6 322,l 32.7,4 320,l 276.6 
235,O 240,O 248.5 ‘23-t,? 124.4 
15.!,5 190,1 I!lO,ii 189.0 159,o 
56,l 66,O 65,5 68,1 65,3 
19,fl 33,% 16,l If,4 12,7 
p-p-- 
193,? ?07,9 %Il,7 l96,5 17,14 









C’est donc seulement Q part.ir de l’année 1946 qur 
l’on a pu établir d la fois les effect.ifs des femmes par 
groupes d’àge quinquennal et les :effectifs de nais- 
sances correspondant A ces groupes, nfkessaires au 
calcul des t.aux de fécondité. Les effectifs i( femmes K 
et. ((naissances )) par Sge sont corrigés du degré de 
l’omission et de l’effet’ du retard de dkclaration & 
rthaque période de cinq ans A I)artir de 1946 (t:abl. 
VIT). 
2.2.. ÉVOLUTION DE LA FlhXNDITÉ SELON L’AGE DE 
LA ïVÈl=kE 
Au cours des tlernikres trente années, les taux de 
féconditâ calculés pour les difi’érents groupes d’agp, 
montrent une évolution très homoglne et. qui peut 
se résumer en deux séquences dominant.es : une 
hausse continue des taux jusqu’en 1961, une. baisse 
régulière ensuit.?. 
Les &quenc.es sont cependant plus Ou moins 
marquées selon le groupe d’âge concerné (fig. 4). On 
4,,o 
1 
Taux de fécondité 
Ipour mille) 
Cah. O.K.S.T.1).31., St+. Sci. Blum., vol. .SIl-: no 4, 1977: 4.2.5-137. 
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peut en etfet, observer des similitudes dans l’b;volu- 
tion de 1’intensit.é de la féconditd des groupes 15-19 
et, 20-24 ans, où le changement de tenrlance est 
trPs nette et rapide. Par conke, pour les groupes 
25-29, 30-34, 35-39 ans, la féc.ondit,é. s’est maintenue 
pendant. une dizaine d’annkes, Q un haut, niveau 
relativement. st.able avant de commencer Q décroître 
vers 1966. Il semble que plus l’on avance en bge, 
plus le changement de tendance est. tardif. On peut 
d’ailleurs c.onstat,er que les variations de la fkondit,b 
pour les femmes S@es de plus de 40 ans ont. &é 
finalement. assez faibles et que les différences ent,re les 
années est&mes de l’évolution étudiée, résult~ent 
surtout des c.1langement.s du niveau de la fécom1it.k 
entre 20 et 29 ans, àges oll la féconditk est la plus 
f0rt.e. 
Cet& évolufiion de la fécondité par groupes d’Qe 
incit.e A penser que des changements importants 
sont récemment int.ervenus dans le comportement 
des couples en mat.ikre de c.on;ititution de la famille. 
En effet., avant 1961, les valeurs élevées des taux de 
fëcondité gknérale, montrent, qu’il n’exist,e pas de 
tendance k l’espacement, volontaire des naissances 
chez les vénézuéliennes ; cependant., il n’est pas 
impossible que, fac,e aux conditions nouvelles de 
survie de leurs enfants, de nombreus couples n’aient 
ét;é conduits assez rapidement. a limiter leur descen- 
dance afin de reixouver une taille du noyau familial 
traditionnellement acceptable. 
La baisse que l’on observe depuis 1960-1962 serait 
donc la. c.onséquence d’un ret,our a une cert.aine 
normalit.& par une adapkation progressive des compor- 
tements & une nouvelle réalitk objective. 
Il est évident. toutefois, que les conséquences d’un 
tel phénonke seront assez limitées dans le t.emps et, 
que d’autres raisons sont. c!galement à prendre en 
compte pour expliquer la poursuite ac.t.uelle du 
déclin de la féconditk à un rythme assez soutenu. 
En ce sens, le fait que ce soient les femmes âgées 
de moins de 30 ans pour lesquelles on enregist.re les 
c.hut.es les plus fortes, dPmont,re aisément. que ce 
sont. les nouvelles générations de femmes qui adoptent 
un comportement. favorable a l’espacement des 
naissances. Ceci apparaît, bien dans la comparaison 
de la fkcondité passée, illustrée par la fécondité des 
générat.ions de femmes nées enlre 1926 et 1930, avec 
la fécondité du moment observée au début et. à la 
fin de la période de référenc.e, 1916-1976 (fig. 5). 
Les générat.ions 1926-1930 ont. une fécondité, tout. 
au long de leur vie féconde, trts forte, le phénoméne 
de hausse de la fécondité atkeignant. son niveau le 
plus haut. en m&ne temps que les générations 
1926-1930 atkeignaient les Qes OU la possibilit4 de 
procréer est. la plu. $ élevée. Ces glnérations ont eu, 
tout au long de leur vie féconde, un niveau de la 
fécondit,B tr$s au-dessus de la normale.. La fbconditb 
c.umulée. c.alculée pour ces génfkations, at,t.eint. ainsi 
6, 19 enfants, tandis que la fécondité cumulée du 
moment est. respectivement de 5,02 enfants pour 
l’année 1946 et 4’75 enfants pour l’année 1976 
(tabl. VIII). 
l~‘nriation~ des indices de féconditC de 
19‘lü .............. 6,02 
1951.............. 6,YG 
1956 .............. 6,Sl 
IAGl.............. 6 B 1 
1066. ............. 6:X 
1971.............. 5.58 
1976 .............. 4,76 





Culz. O.R.S. T.O.AI., strr. Sci. flzzrn., wl. XIV, 11” 3, 1977: 42s.437. 
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De plus, les différences entre le profil de la fëcondité 
du moment en 194G et, celui de la fécondité du moment. 
en 1976, illustrent le début. de limitat.ion volontaire 
de la descendance c.hez les nouvelles générations. On 
peut voir ainsi que les générations 1946-1950 ont a 
trente ans, en moyenne 3,04 enfank au lieu de 
3,94 enfants pour les génkrations plus vieilles de 
10 ans (tabl. IX), c’est-&-dire presque un enfant de 
moins, écart considérable si l’on se réfère au temps 
très court qui sépare ces générations. 11 en va égale- 
ment de même POLIT le nombre d’enfants at,t.eint h 
l’âge de 25 ans par les jifférentes générations. 
En définitive, les kndances récentes montrent une 
réduction sensible de l’intensité de la fkondit& B 
presque tous les Ages (qui se traduit,, apri?s le niveau 
maximal atteint vers 1961, par un t.aux de reproduc- 
tion brut fortement réduit. aujourd’hui (tabl. VIII). 
Cette baisse de l’ensemble des indices de la féconditk, 
sans interruption depuis une quinzaine d’années, 
apparaît comme un bvkwment. d&erminant dans 
l’évolution démographique du Vénbzuéla. Il est 
possible en effet, que ce phénomkne acquikre dans 
les proc.haines années une intensité aussi forte que 
la baisse de la fécondité il y a quelques décennies et, 
que l’on puisse parler d’un nouveau phénomène de 
G kansition démographique 0. 
TABLEAU IX 
F&ond&? cumul& dea femmes utWzué/iennes par groupes 









































3. Essai d’interprétation générale de l’évolution 
récente de la natalité et de la EBcondité et tendances 
futures 
Compte tenu d’un di-clin progressif a +wi sans 
surprise, de la mortalite, la clef de la croissance 
démographique future sera l’évolution dei- niveaux 
de féconditk. Comme nous l’avons vu, ceux-ci ont. 
commencé Q baisser. Ce processus atteint, de plus en 
plus de pays en voie de dkeloppement., tandis qu’il 
prend des proport.ions quelquefois dramatiques dans 
les pays développés oil les niveaux observés de la 
ftc0ndit.é sont déja très bas (1). 
L’interprktation de cett.e évolution au Véncizuéla 
peut contribuer à comprendre l’int.ervent.ion des 
différents fac,teura. Il ne s’agit pas ici de confirmer ou 
d’infirmer la thbse que la baisse de fécondité suit. 
le développement. konomique, mais de tirer de la 
situation prése& de la fëcondité, les é1ément.s dé&- 
minants A l’origine du renversement de la t:endance 
et de saisir le& effets possibles à moyen terme. 
3.1. NOMBRE DE FEMMES EXI~OSÉES AU RISQUE DE 
PROCRÉER 
3.1.1. Effet de la sfruchre pu78 tige 
Les effect-ifs de femmes de 15-49 ans qui inter- 
viennent dans la fécondité dépendent des effectifs 
initiaux des génerations, de 1’influenc.e de la mort,a- 
lit.6 sur ceux-ri et.. de facteurs exogknes, dont. le plus 
import.ant est la migration int.rrnat.ionale. 
L’(c explosion démographiqur ~1 des décades cin- 
quant,e et soixante a eu comme r&ult.at. un grand 
nombre de jeunes qui entrent aujourd’hui dans 
l’cige reproductif. A4insi, les premitrPs gkérations 
nombreuses rkes au milieu des annkes quarante, 
arrivent, depuis quelques annees aux âges de pleine 
fbçondité, ce qui signifie que leur influence sur le 
nombre de naissances commence seulement A se 
faire sentir. Ainsi, on c,onsf.at.e dès 1973 une relative 
modération de la baisse du taux de natalitk qui 
pourrait. se transformer en une stabilisation ou même 
en une croissance quand toutes les gGnérat,ions 
nombreuses at.t.eindront. l’âge dr procréer, tr’&-à-dire 
vers les années 1986-1990. ,Jusqu’à cet.1.e époque, les 
potentialités de croissance de la population vénkzué- 
lienne rest,eront, donc importantes et les taux bruts 
de natalii é, en 1’absenc.e d’aut.rcs fackeura, devraient. 
traduire cette sikuat.ion par des niveaux encore assez 
élevés. 
En fait, on doit. tenir comptr @aIement de l’effet. 
de la migration int,ernat,ionale qui provoque, depuis 
les forfies vagues d’emigrants en provenar1c.e surtout. 
des pays limitrophes et. dans une moindre mesure des 
autres pays de l’Amérique Latine et. d’Europe, un 
gonflement des effectifs d’adultes. Les c.onséquençes 
sur les niveaux de la natal% et de la fécondité sont. 
étroit.ement. liées aux caractéristiques de la migrat.ion : 
prédominance d’hommes, ou de femmes, existence 
d’une fécondit& différentielle, haut. pourcentage de 
célibataires, etc. ; ackuellement., c’est 1’import.anc.e de 
la migration colombienne qui exerce probablement 
l’influence la plus significat,iw sur les caracttris- 
(1) + Tmdencias cn la Pecundidad 1950-1975 9, W. P. hïAm,DIx, Estudiw de. Poblacicin, Vol. 1, nu 7, 1975. 
Cah. O.R.S.T.O.M., s6r. Sci. Hum., vol. XIV, no 126-4.37. 4, 1977: 
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tiques de la migrationint.ernationale tot.ale. Prenons- 
en. pour exemple la forte prédominance des femmes 
parmi les émigrants c.olombiens puisqu’on compte 
dans le groupe d’age 15-49 ans 97 hommes pour 
100 femmes, et, entre 15 et 30 ans, seulement 92 
hommes pour 100 femmes. 
En supposant qu’il n’existe pas de fécondité 
réellement dift’érentielle entre les femmes çolom- 
biennes et les femmes vénézuéliennes, on peut penser 
que la premik conséquence de cett,e augmentation 
du nombre de femmes sera un accroissement du 
nombre des naissances. Pourtant, le fait que les 
femmes célibataires, ou mariées mais séparées de 
leur mari, soient nombreuses parmi les émigrantes, 
peut conduire A un ph~nomkne cont,raire, c.‘est-à-dire, 
une diminution relative des naissances. En effet, 
plus de femmes pour un nombre de naissances ü peu 
prPs égal (naissances qui se réfkrent a la population 
fb,minine vénézuBlienne) a pour conséquence une 
réduction des taux de fécondité. 
L’aspect trk conjoncturel du volume et de l’ori- 
gine des flux int.ernationaux rend c.ependant trés 
c.omplexe l’t%ude précise de leurs effets (1). On doit. 
se rappeler qu’au cours des années cinquante, les 
premikres vagues dr migration ét,aient essent.iellement 
européennes avec, au contraire, une prédominance 
d’hommes. L’influence sur le niveau de fécondité de 
l’ensemble est, dans ce cas pluLot faible. Il n’est pas 
impossible que dans l’avenir de semblables vagues 
de migration se reproduisent, bien que dans le 
c.0nLext.e actuel, à la fois européen et vénézuélien, il 
est plus probable que la migrat,ion colombienne 
c.ontinue de dominer les échanges migratoires inter- 
nationaux. 
A prioiG, il semble que c.es différents facteurs, 
dont les effets sont plutôt de sens c.ontraire, auraient 
tendance A se compenser plus ou moins. 
En réalité, il paraît plus évident que les effets de 
1’~ explosion démographique )) qui interviennent, sur 
la population totale sont nettement plus grands 
que les conséquences de la migrat.ion int,ernationale. 
Un rapide cal4 montre que la répercussion de la 
migration internationale sur le niveau de la natalité 
serait de 1 à 2 76 selon les âges, tandis que la tendance 
& la hausse, en raison de l’entrée des nouvelles géné- 
rations dans 1’Gge de reproduction, serait environ 
de 6 yo (1). 
3.1.2. Effets des chungemerds clans l’interlsité et le 
calendrier de la nuphkditè 
Avant 1961 la nuptialité s'est accrue en raison 
principalement. de la prt+férence c.haque année plus 
accentuée des femmes les plus jeunes pour le mariage 
légal au détriment de l’union libre et on peut ronsi- 
dérer l’accroissement4 de la nuptialil. comme un 
simple tranfert, des unions consensuelles aux unions 
légales. A cette époque, la fréquence des unions légales 
et consensuelles, atteint un haut niveau qui va de, 
pair avec la cr0issanc.e observée de la natalif%. On 
observe ensuite une Lendance certaine au ralentisse- 
ment de l’évolut,ion favorable à la nuptialii%, non 
comme on pourrait le croire, en raison d’un regain 
de l’union libre qui continue à se drjrprécier, mais en 
raison de modification dans le calendrier des unions. 
Ainsi I’Sge moyen à la première union (légale Ou 
consensuelle) passe de moins de 20 ans en 1930 Cr 
plus de 22 ans en 1971 (2). 
Ce déplacement du calendrier exerce une influence 
directe sur le niveau de la fécondité générale des 
femmes jeunes, qui apparaît, dans ces condit.ions, 
plus bas. Ces nouveaux comportemenk sont proba- 
blement accentues par la t.endance des émigrants A 
se marier tardivement. 
Face ct l’action positive des changements de la 
structure par Qe, l’influence des modifications 
des schémas de nuptialit,é ne peut expliquer cepen- 
dant le déclin de la féc0ndit.é sans qu’il soit fait, 
référence également à de possibles kansformations 
du comportement reproductif de l’ensemble des 
femmes. 
3.2. CHANGEMENTS DU coiwoFmmErw REPRODUCTIF 
Il n’existe pas au Vénézuéla de politique de popu- 
lation au sens exaat du terme, t.outefois il se développe 
depuis 1963 un programme A travers les services de 
planification familiale offerts par l’Asbciac.iln Vene- 
zolana de Planificacibn Familiar (3). On peut. 
distinguer ic.i l’impact, de ce programme et les 
changements de comportement indépendants du 
programme. 
3.2.1. La planification familiale au Tié&zrrèla 
En 1974, 140 cliniques fournissent de l’information 
et des servke, de planification familiale dans tout 
le pays. La vasectomie et la stérilisat,ion fktiinine ne 
(1) #Effets tli:mographiques des migrations inber’nationaks de type conjoncturel sur la st.ructure par âge et sexe de la 
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sont pas prat.iyuées et. on a recours B l’avorl,ernent. 
uniquement pour des raisons mP,dicales ou socio- 
economlques et. seulement. si la femme a dkjà au 
moins 7 enfants et. plus de 30 ans. Les mét~hodes les 
plus employées sont. le D.I.U. et les produik anti- 
conceptionnels oraux. La mtthode d’élection 5 la 
Mat,ernit,é Concepc.ion Palacios, le premier et le plus 
ancien Centre de planitiçation familiale, est le 
D.I.U. (86 7; des acceptantes), t-andis que les 
acceptantes des autres cliniclues de l’Associat.ion ont. 
eu une préffkrnce B peu près égale pour la pilule 
(48 %) et le D.I.LJ. (47 %) (1). 
A la fin de c.ett.e annkr, -100 ONI femmes ont regu 
depuis le clébut du programme en 1963, les services 
de l’Associat.ion. Le rythme des ac.c.ept.antes ’est. 
acwu rapidement ir partir de 1969, date a laquelle 
le programme a véritablement. commenc,é ii fonction- 
ner (tabl. Y), mais il se st.abiIise act.uellement autour 
de 80 000 femmes par an. 
Selon une estimat5on obt.enue sur un échantillon 
de la population féminine assistke, le programme 
aurait permis la prkent,ion d’environ 33 000 nais- 
sances, lesquelles sont. sans escept.ion non dksirées, 
les services ét.ant 0ffert.s aux seules femmes qui les 
sollicitent~ (2). Mal@ les réserves propres que l’on 
peut apport,er A de telles est-irnations, le taux de 
natalité aurait, été ainsi réduit. d’un point au cours 
de la pkiode. Ainsi, bien que la population fkninine 
couverte soit assez faible (A peine 12, 0/0 des femmes 
àgées de 15-19 ans), le programme a eu un impact 
non négligeable sur I’kolution de la fécondité. 
3.22.. Chnngemeih du compo~~temei~t qductif 
irdéperrclar7t du programme 
Le programme de limit,ation des naissances est en 
quelque sorte la part.ie visible et en mème temps 
mesurable de l’influence des modific.ations du com- 
porternent. reproductif sur la baisse de ftconditk. 
De nombreuses femmes ont. cependant, eu rec.ours A 
des méthodes anticoncept.ionnelles sans réfkrence ti 
un programme dét,ermint;. 
En ce sens on peut, observer dans 1’é;volution des 
taux de ftkonclitk Iégitime par Qe, les indices d’un 
début. de concentrat.ion des naissances dans les 
premières années du mariage et cela d’autant, plus 
que la femme est, jeune (fig. 6). Cela signifie que les 
femmes vénézubliennes commenc.ent. G chercher une 
nouvelle distribut.ion de leurs enfants durant leur 
vie fertile. 
- 
(1) Chiffres vnhbkr pour la pbriode 1070-1971. 
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Fig. 6. - Tanx splcifiques dc f&:ontlitC Wgitime et total en 
1046, 1961 et 1071 
D’une c.ertaine manière, c.ette attitude est B relier 
à la réduction de la vie fertile (mariage plus tardifs) 
et, ti l’apparition de nouvelles conditions de vie 
auxquelles les femmes les plus jeunes sont. normale- 
ment les plus sensibles (3j. 
(“-1 (1 PlanificaciOrl Fsmiliar i, Dr. PABLO I.rarvno, Coll.-Simposio Nacion:ll sobre el Futuro de Venczueln, Dot. 110 8, Univnrsidda 
Simon Rodriguez, C~r:u~s, dPc. 1976. 
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Caracas, 1Y7.i < .
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De plus, il est indéniable que le declin de la fécon- 
dité a kté trés rapide en raison d’une prévent.ion 
des naissances qui a commencé. bien avant la diffu- 
sion organisée des m6thodes cont.racept.ives. Cet.Le 
remarque est d’autant plus pertinente que le phéno- 
mène a c.oïnc.id6 avec une baisse quasi générale de la 
fécondit,é dans le monde, aussi bien dans les pays qui 
ont adoptk une politique énergique de réduction du 
t.aux de cwissance naturel de leur population, ~LW 
ceux, c.omme le Vénézuéla, qui n’ont pas de program- 
me explicite de limitaCon de la populat,ion ; ce qui 
tendrait 4 mont,rer, qu’en dehors de toutes politiques 
de population il existe des facteurs qui agissent. de 
toute manière dans la sens d’une réduction du 
nombre d’enfan& par famille. Rappelons ic.i, que 
dans un passé encore assez proc.he, la population 
fran$aise a reduit sa descendanc.e d’une manitre 
décisive, en l’absence de t,oute politique concertte 
de populat.ion et bien avant l’apparkion des 
méthodes modernes de limitation des naissances. 
En résumt;, la s&uation du VénéxuBla résulte d’une 
conjonction de facteurs qui t,endent k réduire le 
niveau de la fécondité. 11 faut, cependant souligner 
que I si ce processus s’insère dans un contexte 
mondial de baisse de la féc.ondité, il conserve dans 
ce pays un caracttre progressif et finalement assez 
lent eu égard aux niveaux queles taux de reproduction 
bruts ont atteint, dans les pays europkens. 
En effet, malgré le déc.lin de la fécondité depuis 
1960, les taux restent actllellement encore assez 
élevés. En 1976, une femme mariée, Sgée de 25 ans, 
a déjû 4,17 enfants en moyenne, Q 30 ans elle en 
aurait 5,4O et A la fin de sa vie fert.ile près de 7 
enfank. Ces chiffres espriment certes une arnéliora- 
tion par rapport A la situation qui pré;valait. il y a 
une quinzaine d’années OU la descendance complète 
d’une femme mari& atteignait, 9,40 enfants en 
moyenne. Mais si la féconditk A pu baisser, elle le 
doit. en grande partie aux modificalions de l’intensit~k 
de la féc0ndit.é des femmes agees de moins de 30 ans, 
en partic.ulier dans le groupe 25-29 ans, avec une baisse 
supkieure à 30 y& entre 1961 et 1976. Il est signifka- 
tif que ce fait, soit perceptible aussi bien dans l’évo- 
lution de la féconditb générale que dans celle de la 
fécondit.4 légitime. Aul-renient. dit, les changements 
de comport,ement affectent, surt.out les nouvelles 
génbrations de femmes. Comme cela arrive fréquem- 
ment,, l’@volution du phénomGne se fait. par le biais 
du remplacement cles générations. 
En définitive, les progrès pourraient Hre probable- 
ment plus importants, si les femmes avaient. à leur 
disposition plus d’informations et plus do services 
en matitkc de prévention des naissances. C’est en 
1975 que le gouvernement du Vénézuéla a pris $ sa 
charge la plupart des c.liniques et h&pitaux de 
1’Asociacik Venezolana de PlanifkaciOn Farniliar, 
jusque là privk, et, qu’il a assigné au programme de 
l’Association 4 millions de dollars U.S. 
C’est. la preuve d’un intérfit accru aux problémes 
de population qui peut guider à court terme les efrorts 
de toute une part.ie de la population pour adapter 
sa descendance à ses nouvelles conditions de vie. 
D’un point de vue démographique, cet.te prise de 
conscience pourrait rkluire Irs effets du grand nombre 
de jeunes qui entrent aujourd’hui et entreront 
demain dans 1’Gge de reproduction et c.ontribuer A 
une plus grande maîtrise de I’accroissement act,uel 
de la population. 
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